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Введение. Волейбол – неконтактный, комбинационный вид спорта, где 
каждый игрок имеет строгую специализацию на площадке. Важнейшими 
качествами для игроков в волейбол являются прыгучесть для возможности 
высоко подняться над сеткой, реакция, координация, физическая сила для 
эффективного произведения атакующих ударов [5].   
Травмы в волейболе встречаются относительно редко, если сравнивать 
уровень травм с другими командными играми, такими, как футбол, баскетбол 
или хоккей [4]. В тоже время, в отличии от других командных видов спорта 
волейбол является бесконтактным видом спорта, т.е. соперники двух команд 
отделены друг от друга сеткой и не имеют права контактировать друг с другом. 
Если принять во внимание этот факт, то волейбол становится достаточно 
травматичным видом спорта в ряду таких бесконтактных видов спорта как 
лыжный спорт, гимнастика, теннис и другие [1].  
Цель работы. На основании анализа литературных и других источников 
информации, а также собственных исследований, систематизировать 
локализацию и причины характерных травм у волейболистов и сформулировать 
основные направления их профилактики. 
Результаты исследований.  В волейболе в равной степени встречаются 
как острые, так и усталостные травмы, вызванные постоянной микро 
травматизацией тканей [1]. 97% травм пальцев и 86% травм лодыжки являются 
острыми травмами, в то время как 90% травм плеча и 88% травм колена были  
усталостными травмами.  
Причем усталостные травмы в 55% случаев происходили на тренировке, а 74% 
острых травм случались на соревнованиях [4]. В большинстве случаев острые 
травмы лодыжки – это растяжения  связок голеностопного сустава [2] и 
незначительно количество переломов (чаще всего пальцев). На Рис. 1  
представлена локализация травм в волейболе. 
На рисунке выделяются 4 основных вида травм, характерных для 
волейбола: травмы лодыжки случаются чаще всего, далее следуют травмы 
пальцев кисти, травмы колена и плеча.  
Механизмы возникновения травм в волейболе. В волейболе самой 
напряженной и активной является игра под сеткой, поэтому большинство травм 
случается именно в моменты атаки и блока. Наибольшее количество травм 
лодыжки, случается у трех игроков под сеткой - нападающих первого и второго 
темпа [1,2]. В Таблице 1 представлены механизмы возникновения травм в 
волейболе. 
_______________________________ 




Рис. 1. Локализация травм в волейболе 
 
Большинство травм происходило на блоке и атаке (в сумме 60%). При 
выполнении блока чаще всего травмировались пальцы и лодыжка на 
приземлении после блока. При атаке чаще всего травмировалось плечо и 
колено [4].  
Таблица 1 
 Механизм возникновения  травм в волейболе 
Локализация Блок Атака Защита Другие Неизвестно 
Плечо 7 % 80 % 0 % 3 % 10 % 
Палец 74 % 0 % 8 % 10 % 8 % 
Колено 0 % 52 % 9 % 0 % 39 % 
Лодыжка/стопа 41 % 18 % 5 % 8 % 28 % 
Спина 0 % 31 % 13 % 6 % 50 % 
Другие 33 % 0 % 33 % 0 % 33 % 
Общие 28 % 32 % 7 % 6 % 28 % 
 
Эти тенденции подкрепляются и другими исследованиями – 54% травм 
на блоке, 30% травм при атаке [1]; 89% травм случилось при игре под сеткой 
(блок и атака), при этом 58% травм лодыжки произошло на блоке, а 64% всех 
остальных травм при атаке [3]. 
На Рис.2 представлено распределение травм лодыжки в зоне под сеткой в 




Рис. 2. Травмы лодыжки в зоне под сеткой  в зависимости  
от механизма травмы 
 
Установлено, что 68% всех травм лодыжки происходит при приземлении 
на стопу противника (правилами предусмотрены ситуации, когда можно 
пересекать центральную линию под сеткой), 19% травм лодыжки происходят 
по причине приземления на стопу партнера по команде при двойном или 
тройном блоке [3]. Приземление на ногу партнера чаще происходит на блоке 
(очевидно групповом), а на ногу соперника примерно в равной степени как на 
блоке, так и при атаке. наибольший процент травм лодыжки происходит по 
бесконтактному механизму [2]. 
Профилактика травм в волейболе 
1. Возможные меры предотвращения травмы плеча в волейболе 
Техника. Необходимо инструктировать спортсменов о механизме травмы, 
факторах риска травм плеча и обучать наиболее безопасной технике атакующих 
ударов. При выполнении "гасящего" движения в волейболе скорость мяча 
после удара зависит от величины приложенной силы и продолжительности 
контакта между мячом и кистью [1,3]. При хорошей технике выполнения удара 
скорость кисти обеспечивается, главным образом, мышцами—сгибателями 
тазобедренного сустава и сгибателями туловища (Рис.3а).  
Тренировка. Следует сократить нагрузку на плечевой сустав во время 
тренировок, чтобы обеспечить необходимое количество времени для 
восстановления микроповреждений тканей. Также рекомендуется ежегодно 
проводить тренировки по специальной программе на улучшение координации 





Рис. 3. Выполнение  "гасящего" удара в волейболе. 
а — правильная техника с акцентом на сгибание тазобедренного сустава  
б — неправильная техника с акцентом на выпрямление плечевого сустава 
 
2. Меры предотвращения травмы "колена прыгуна" в 
волейболе  
Травмы колена входят в четверку самых частых травм среди 
волейболистов. Среди травм колена в волейболе случаются как острые, так и 
усталостные травмы. Усталостные травмы встречаются  чаще, чем острые [3, 4] 
и самой распространенной травмой колена в волейболе считается травма, 
которая называется  «колено прыгуна».  
Техника. Следует модифицировать технику прыжков и приземлений 
таким образом, чтобы минимизировать нагрузку на связку надколенника. В 
частности уменьшить вальгусное напряжение на ногу во время прыжка (т.е. во 
время прыжка держать ноги вместе) и стараться не сильно приседать во время 












Рис. 4. Влияние поверхности на риск возникновения травмы. 
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Тренировка. Учитывая негативные эффекты твердой поверхности и 
объема тренировок, имеет смысл минимизировать отработку прыжков на 
твердой поверхности и постепенно увеличивать нагрузки спортсменов, 
продолжительность тренировок и их количество в неделю. На Рис.5 показано 
влияние уровня нагрузки на риск возникновения травмы «колено прыгуна».  










Рис.5. Влияние нагрузок на риск возникновения травмы «колено прыгуна» 
 
Бандаж. Достоверных исследований доказывающих пользу 
наколенников не проводилось, но специалисты рекомендуют использовать во 
время реабилитационного периода наколенники с силиконовым кольцом для 
поддержки надколенника [2, 4].  
3. Профилактика травм передней крестообразной связки в 
волейболе 
Среди острых травм чаще всего встречается разрыв передней 
крестообразной связки (ПКС). Так как ПКС происходит при приземлении на 
ногу, выпрямленную в колене, то для снижения риска травмы необходимо 
следить, чтобы приземление выполнялось на ноги, согнутые в коленных 
суставах,  но в то же время стараться не сильно их сгибать, иначе это приводит 
к глубокому приседу и перенапряжению связки надколенника. Ведя игру в 
защите, спортсмены также должны следить за тем, чтобы ноги в коленях были 
согнуты.  В табл. 2 приведены ситуации, приводящие к травмам ПКС [1, 2, 4]. 
                                                                                                              Таблица 2 
Ситуации, которые приводят к  повреждению ПКС в волейболе 
 
4. Возможные меры предотвращения травм лодыжки в волейболе 
Предложено несколько стратегий предупреждения травм лодыжки в 
волейболе:  
Технический приѐм Количество 
травм 
Резкая  остановка и поворот 1 
Приземление на ногу, выпрямленную в колене 14 
Остановка в один шаг 3 
Скручивание в колене 3 
Чрезмерное разгибание 1 
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 модификация правил – предлагается полностью запретить 
пересечение центральной линии под сеткой вне зависимости от игровой 
ситуации; 
 улучшение техники подхода и прыжка атакующего и 
блокирующего игрока – предлагается уделять дополнительное время для 
обучения спортсменов технике подхода, прыжка и приземления при атаке и 
блокировании;   
 совершенствование качества реабилитации после травмы лодыжки;  
 использование тейпирования и бандажа с целью защиты 
голеностопного сустава от повторных травм  
 техника падения – умение правильно падать предотвратит многие 
травмы, такие как ушибы, синяки и более серьезные повреждения [1, 2, 4]. 
4. Травмы пальцев в волейболе 
Травмы пальцев в волейболе случаются очень часто. У профессионалов 
травмы пальцев обычно встречаются на блоке, когда удар приходится по 
отставленному пальцу [4]. По типу травм это чаще всего микротравмы связок, 
которые чаще называют "растяжением связок". Так же в волейболе случаются 
вывихи и переломы пальцев [5]. Травма может произойти в любом из суставов 
пальца. Серьезной травмой является повреждение сухожилия мышцы-сгибателя 
пальцев, которое иногда называется "молоткообразный палец". Многие 
профессиональные  спортсмены, особенно нападающие и блокирующие часто 
тейпируют пальцы  с профилактической целью, особенно на правой руке.  
6. Экипировка волейболиста 
Обувь. Различные виды обуви по-разному влияют на величину и 
интенсивность пассивной нагрузки. Обувь с мягкой подошвой обеспечивает 
меньшую величину и интенсивность пассивной нагрузки, по сравнению с 
обувью с жесткой подошвой.  Волейболисты используют специальные 
амортизирующие стельки, которые снижают величину и/или интенсивность 
пассивной нагрузки и, следовательно, — риск повреждения коленных и 
голеностопных суставов при беге по жесткой поверхности. [1, 5].  
Налокотники и наколенники. Наколенники и налокотники эффективно 
предотвращают травмы слизистых сумок коленного сустава. Все 
профессиональные волейболисты и почти все любители надевают наколенники 
на соревнованиях и тренировках. Что же касается налокотников, то  далеко не 
все спортсмены используют этот элемент экипировки.  
Выводы: 
1. В волейболе встречаются как острые так и усталостные травмы, 
вызванные постоянной микротравматизацией тканей. Характерными травмами 
являются травмы лодыжки, пальцев кисти, колена и плеча.  
2. Большинство травм в волейболе происходит  в моменты атаки и блока. 
При выполнении блока травмируются пальцы и лодыжка на приземлении после 
блока, а при атаке  травмируется плечо и колено. 
3. Для профилактики характерных травм в волейболе необходимо: 
модифицировать правила игры; совершенствовать технику ударов, прыжков и 
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падений; пользоваться тейпами, защитными приспособлениями и качественной 
экипировкой.  
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